
Sensibiliser la population à la baisse naturelle de la fertilité avec l'âge, chez les femmes et les hommes, et à l'égard de la reproduction naturelle et des technologies de procréation assistée (TPA); formuler des recommandations de prise en charge; et analyser les méthodes d'évaluation du vieillissement ovarien. La présente directive clinique passe en revue les options offertes pour l'évaluation de la réserve ovarienne et pour le traitement de l'infertilité faisant appel aux TPA chez les femmes d'âge génésique avancé infertiles. Les issues mesurées sont les valeurs prédictives de l'évaluation de la réserve ovarienne et les taux de grossesse découlant de la fertilité naturelle et de la fertilité assistée. DONNéES: Nous avons examiné des études publiées récupérées au moyen de recherches dans PubMed, Medline, CINAHL et la Bibliothèque Cochrane en juin 2010 à l'aide de mots-clés appropriés (ovarian aging, ovarian reserve, advanced maternal age, advanced paternal age, et assisted reproductive technology). Nous n'avons tenu compte que des résultats provenant de revues systématiques, d'essais cliniques, randomisés ou non, et d'études observationnelles. Aucune restriction de date ou de langue n'a été employée. Les recherches ont été refaites régulièrement, et les résultats ont été incorporés à la directive clinique jusqu'en décembre 2010. La qualité des données a été évaluée au moyen des critères énoncés dans le rapport du Groupe d'étude canadien sur les soins de santé préventifs. Les recommandations quant à la pratique ont été classées conformément à la méthode décrite dans ce rapport. AVANTAGES, DéSAVANTAGES ET COûTS: Les patientes et les fournisseurs de soins primaires et spécialisés seront mieux renseignés sur le vieillissement ovarien, la baisse de la fertilité naturelle liée à l'âge et les TPA.